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жизни при полном осознании ее недостижимости и движении к смерти должна и может 
иницироваться только самим субъектом. 
Таким образом, в объяснении кризиса пожилого возраста мы предлагаем следующую 
гипотезу (Сапогова, 2017): кризис старения есть переход от потенциально открытого горизонта 
жизни к его осознанной ограниченности (осознанию собственной завершенности): осознание 
принципиальной незавершенности жизни, сколько бы она ни длилась, и необходимости самому 
провести «линию горизонта»; 2) принятие собственной жизни как завершающейся и нуждающейся в 
подведении итогов; 3) принятие уже реализованных смыслов своего бытия как правильных и 
единственно возможных как «там и тогда», так и «здесь и теперь»; принятие себя как данности и 
ценности; 4) обретение свободы быть и оставаться самим собой на пути к универсализации, 
слиянию «Я» и «Мира», обогащению Мира опытом своей жизни. 
Исходя из этого, можно обозначить точку наступления кризиса старения: если до 
определенного момента человек еще предполагал, что так или иначе он может что-то изменить или 
воплотить, то за ним он начинает безвозвратно осознавать, что его жизнь так и пройдет «без…» – 
чего-то, что могло бы стать значимым, что придало бы жизни необходимую ценность и смысл. 
Иными словами, человек сам в каком-то смысле фиксирует для себя линию жизненного «горизонта 
событий». 
Таким образом, в «кризисе старения» человек стремится овладеть собой – таким, как есть, 
принять себя как данность и придать этой данности ценность. Такие попытки переживаются как 
акты свободы и глубочайшей аутентичности: личность утверждается в своей самости, в своей 
свободе оставаться собой, и это признание, на наш взгляд, есть некий символический акт 
примирения с неизбежностью движения к смерти. Но тем самым в «кризисе старения» рождается 
новый активный субъект – субъект надежды с его новым экзистенциальным целеполаганием. 
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Abstract. From the standpoint of the existential paradigm the author's hypothesis about the psycho-
logical content of the crisis of aging is presented. It is shown that crisis is an individual transition from a po-
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Аннотация. В статье рассматриваются особенности взаимосвязи суицидальных идей и де-
прессивных состояний подростков. Показано, что проблема депрессивных расстройств подростково-
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го возраста остается актуальной и в настоящее время. Подростки, которые демонстрируют суици-
дальное поведение, - это особая группа суицидального риска.  Отмечается, что подростковая депрес-
сия является неспецифическим, и одним из наиболее частых проявлений психической патологии у 
подростков. 
Ключевые слова: подростки; депрессивные расстройства; личностные конфликты; гормональ-
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Самоубийство является одной из основных проблем общественного здравоохранения. Оно 
входит в десятку основных причин смерти населения в мире, а также является третьей причиной 
смерти молодых людей в возрасте от 15 до 35 лет. Суицидальное поведение молодых людей (суици-
дальные представления и попытки самоубийства) являются сложными явлениями, которые представ-
ляют собой важный элемент социальной политики. Суицид - это серьезная проблема, которую необ-
ходимо решать незамедлительно. Согласно оценкам, опубликованным ВОЗ, суицидальные попытки 
происходят каждые 3 секунды, тогда как гибель человека случается каждые 40 секунд. 
В последнее время уровень самоубийств подростков растет в геометрической прогрессии, что 
в некоторых странах  данный возраст считают группой повышенного риска. Подростковое самоубий-
ство является печальным явлением во всех социальных аспектах. 
На основе анализа теоретических работ отечественных (А.Г. Абрамова, А.Е. Личко, Л.Н. 
Юрьева, Е.М. Вроно, В.А. Тихоненко, Ю.Р. Вагин, В.С. Ефремов) и зарубежных авторов (А. Бек, Э. 
Рингель, Н. Farberow, G.Henden, Э.Шнейдман) можно выделить существенные признаки подростко-
вой суицидальной предрасположенности: депрессия, дезадаптация, наркотическая зависимость и ток-
сикомания, хронический невроз, психопатология, агрессия и аутоагрессия, сенсорная депривация и 
фрустрация и т.п. 
Подростковая эра - это временный, переходный период от детства к взрослой жизни. Этот пе-
реходный этап можно определить как период от полового созревания до раннего взросления. В этот 
период подростков беспокоят всевозможные конфликты и элементы, которые становятся проводни-
ками происходящих с ними изменений, в конечном итоге формирующие их действия и манеры. Гор-
мональный взрыв в данном возрасте может вызывать бурю и стресс. Это, в свою очередь, заставляет 
подростков испытывать индивидуальные конфликты идентичности внутри себя и с обществом вокруг 
них, которые в конечном итоге способствуют социальным проблемам. Социальные проблемы могут 
быть определены как действия, которые являются ненормальными и неприемлемыми в соответствии 
с общими нормами религиозных, социальных и культурных аспектов общества. Основными причи-
нами социальных проблем среди школьников являются влияние Интернета, отношения с родителями, 
сверстниками и уровня религиозного мышления. 
Суицидальное мышление является ранним симптомом суицидальных действий. Дети и под-
ростки являются наиболее уязвимыми и легко поддаются влиянию суицидальных идей. Суицидаль-
ные идеи - это общий медицинский термин для мыслей о самоубийстве, которые могут быть предна-
меренно построены так, чтобы потерпеть неудачу или быть обнаруженными, или могут быть полно-
стью предназначены для успеха. Однако частота попыток самоубийства гораздо больше, чем успех 
самоубийства. Суицидальные идеи, в частности, включают в себя мысли о прекращении собственной 
жизни, от ряда общих мыслей о смерти до более конкретных и сложных способов совершить само-
убийство. Суицидальное мышление представляет собой один из основных предикторов суицидально-
го риска, используемый во многих исследованиях для оценки наличия суицидального процесса (Gon-
çalvesa. et al, 2014). 
Реальность такова, что самоубийство не является новой проблемой. В настоящее время этому 
вопросу уделяется особое внимание в целях выявления действий, сопряженных с высоким риском и 
способствующих суицидальной активности. Это связано с ростом случаев самоубийств среди под-
ростков. Самоубийства среди взрослых людей вызваны пятью основными факторами, а именно про-
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шлыми попытками самоубийства, историей злоупотребления психоактивных веществ, проблемами 
физического здоровья, психическими проблемами и инцидентами, которые произошли в жизни. 
Суицидальные действия являются результатом психологических нарушений, связанных с фи-
зическим или психическим здоровьем личности. Суицидальные действия можно разделить на не-
сколько аспектов, таких как мысли о совершении самоубийства и окончательное решение проблемы 
в виде попытки совершить самоубийство. Терминология «парасуицид» используется для описания 
неудачной попытки совершения самоубийства лицами, испытывающими множественные стрессы. 
Кроме того, он также используется для лиц, которые открыто, угрожают совершить самоубийство. В 
то же время значимость различных расстройств для суицида связана с социально-экономическим 
фактором. Таким образом, наиболее серьезными предикторами попыток суицида в развитых странах 
являются расстройства настроения, а в развивающихся - злоупотребление психоактивными веще-
ствами и посттравматическое стрессовое расстройство. 
Согласно биопсихосоциальному подходу, суицидальная предрасположенность является 
сложным явлением, которое нельзя рассматривать только как следствие психического заболевания 
или последствий сильного стресса. Именно предварительная индивидуальная диагностика личност-
ных особенностей у подростков способствует раннему выявлению неадаптивных, депрессивных тен-
денций, настроения и отношения подростков к суициду. Сегодня психологи во всем мире с озабочен-
ностью отмечают рост числа самоубийств среди подростков, преступлений и зависимостей, которые 
возникают на фоне психических расстройств. По некоторым данным, каждый десятый подросток в 
развитых странах в период полового созревания испытывает один или несколько эпизодов депрессии, 
которые затем могут перейти в полноценную психическую депрессию. 
Депрессия является одним из наиболее значительных психиатрических рисков суицидального 
поведения, 15% лиц, страдающих депрессией, по крайней мере, 1 раз в жизни совершили попытку 
самоубийства, 60% жертв самоубийства страдали депрессией (Dumais et al., 2005). Депрессия часто 
сочетается с расстройствами личности и повышает употребление психоактивных веществ (ПАВ). 
Депрессию трудно обнаружить в подростковом возрасте, вероятно, потому, что она рассмат-
ривается как обычная переходная проблема подростков, а не как психическое расстройство. Подрост-
ковая депрессия обычно связана с множественными стрессами в жизни, семейными конфликтами и 
экономическими проблемами. Кроме того, негативные отношения со сверстниками, такие как отсут-
ствие друзей, отсутствие общения и непринятие друзей, также могут вызвать подростковую депрес-
сию. Многие подростки с низким и умеренным уровнем депрессии проявляли слабость и нарушения 
в повседневной деятельности. Депрессия включает эмоциональные изменения, беспокойство, 
вспыльчивость и усталость. В некоторых случаях депрессия может стать причиной самоубийств и 
опасных действий среди подростков. Около 11% подростков страдают депрессивными расстройства-
ми в возрасте до 18 лет. Девочки чаще впадают в депрессию, чем мальчики. Риск депрессии возраста-
ет по мере взросления ребенка. По данным Всемирной организации здравоохранения, большое де-
прессивное расстройство является ведущей причиной инвалидности среди населения в возрасте от 15 
до 44 лет, и одной из ведущих причин смерти в этом возрасте. Считается, что около 20% подростков 
имеют подростковую депрессию до достижения совершеннолетия, от 10 до 15% из них имеют неко-
торые симптомы депрессии, а 5% - страдают от клинически выраженной депрессии. 
В ряде клинических исследований установлено (Mustaffa. et al, 2014), что 70% подростков ду-
мали о самоубийстве, и половина из них перевели эту мысль в действия. Инциденты и попытки суи-
цида стали главной медицинской проблемой общества.  Факторы риска самоубийств здесь включают 
демографические характеристики, такие как пол, низкий экономический статус и отсутствие одного 
или обоих родителей. Поведенческими и психическими факторами риска для здоровья, влияющими 
на идеацию самоубийства, были депрессия, низкая удовлетворенность сном, высокий стресс, потреб-
ление алкоголя, курение и сексуальная активность (Yeojin Im. et al, 2017). 
При разработке программ профилактики суицида медицинские работники должны уделять 
особое внимание подросткам, проявляющим вышеуказанные факторы риска. Таким образом, психо-
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логические характеристики подросткового возраста во многом определяются его биологическими 
особенностями и тесно связаны с формированием позитивного мировоззрения, но только в результа-
те успешного прохождения этого периода. До ее успешного завершения подросток подвергается мно-
гочисленным болезненным переживаниям, интенсивность которых часто превышает его способность 
справляться с бедствием. Это может привести либо к долгожданному созреванию, либо к эмоцио-
нальному перелому, сопровождаемому неадекватными действиями и сложными путями развития 
личности. 
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Аннотация. Модель психического (понимание ментальных состояний) развивается на протя-
жении всего онтогенеза, начиная с отдельных предикторов к осознанию, что наш собственный пси-
хический мир отличается от психического мира других людей в дошкольном  возрасте, что проявля-
ется в понимании обмана и существовании ложных убеждений у других людей. Модель психическо-
го развивается гетерохронно и гетерогенно в разных ее составляющих (понимание неверных мнений, 
эмоций, намерений, обмана, желаний, небуквальных выражений) на протяжении всей жизни. В по-
жилом возрасте способности модели психического начинают снижаться, что отражается на возрас-
тающих трудностях в социальном функционировании и общем качестве жизни пожилого человека. 
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Понимание ментальных состояний изучается как направление когнитивной психологии, обо-
значаемое в зарубежной психологии как Theory of Mind, или модель психического (МП) (Сергиенко и 
др., 2009). Направление «модель психического» адресовано изучению житейской психологии, кото-
